A sebkezelés gyakorlata égési sebeknél by Erdei, Irén & Juhász, István
IRODALOM
Az irodalom a szerkesztőségben és a www.olo.hu weboldalon megtalálható.
AZ ÉGÉSI  SEBEKRŐL ÁLTALÁBAN
Kiváltó ok szerint megkülönböztetünk forrázásos égést,
kontaktégést (ruhatűz), lángégést (lakástűz, robbanás),
elektromos égést (áramütés, villámcsapás esetén), kémi-
ai égéseket, és sugárzás (ionizáló sugárforrás) okozta
égési sérüléseket. Az égési seb mélységét tekintve lehet 
I fokú felszínes égés (hiperémia és erős fájdalom), 
II/a fokozatú felületes, részleges mélységű (hólyagok, jó
vérellátású sebalap, erős fájdalom), 
II/b fokozatú mély, részleges mélységű (sápadt fehér
sebalap, mérsékelt fájdalom), 
III. fokú teljes mélységű (fehéres/barnás, a sérült ideg-
végződések miatt fájdalmatlan), 
Súlyos égési sérülésnek számít még a kezek, lábak, gát-
táj, az arc égése és a légúti égés. Az elektromos égéshez
társulhat ritmuszavar, valamint izomelhalás következté-
ben vesekárosodás. Az égési sérülés súlyosságát a seb
mélysége mellett annak kiterjedése határozza meg. A
teljes testfelszín 100%-nak felel meg, míg a beteg tenye-
rével mért terület 1%-nak. Gyermeknél 5%, míg felnőtt-
nél 10% testfelszín fölött javasolt intézeti kezelés, de III.
fokú égés esetén már 1%-nál is.
AZ ÉGÉSI  SEBEK KEZELÉSE
Ahhoz, hogy az égési sebek minél hamarabb gyógyulja-
nak, optimális sebgyógyulási viszonyokat kell biztosítani.
Az égési sebet egy sztázis zóna veszi körül, amely a szisz-
témás keringéssel és a mikrocir kulá cióval együtt változik.
A seb mélyülhet, de javulhat is. Az égés melységének
csökkentésére – és egyben a fájdalom csillapítására – sür-
gősségként hűtés javasolt kb. 20 C°-os vízzel. Kisebb a
hipotermia veszélye, ha speciális hűtőgélt (pl. Water-Jel®)
(2) alkalmazunk. A hűtés csökkenti az égett bőr reaktív
ödémáját és a szövetek enzimatikus degradációs folya-
matait, így megakadályozza a sérülés elmélyülését (3). A
hűtés után a sebet pvp-jódot vagy octenidin-hidroklo ri -
dot tartalmazó fertőtlenítő oldattal ecseteljük. Vegyi égé-
sek sürgősségi ellátásánál a Diphoterine® egy amfo ter
hatású, általánosan használható antidótum, amely ről a
2005 óta tudunk, de Magyarországon még nem kapható
(4). A sebkezelő anyagokkal szembeni elvárás, hogy le-
gyen antimikróbás hatású, és ne legyen toxikus a hámsej-
tekre. A legújabb sebgyógyulási elmélet szerint a nedves
sebkörnyezet a legalkalmasabb a gyó gyu láshoz. Enyhe
nedveskamra-effektust biztosíthatnak és kocsonyás réte-
get képezve a seben lefedik a szabad idegvégződéseket az
antiszeptikus krémek, pl. pvp-jód tartalmú Betadi -
ne®/Brauno vidon®, ezűstszulfadiazin hatóanyagú Der -
ma zin®/ Ialu set®. Utóbbi fontos alkotórésze, a hyaluron -
sav egy poliszaccharid típusú makromolekula, amely a
szervezetben többfunkciós biopolimer ként van jelen; az
extracelluláris mátrix (ECM) meghatározó komponense.
Cink ionnal szubsztituált változata (cink-hyaluronát)
Curiosa® néven kapható, erőteljes gyulladáscsökkentő és
antimikrobiális hatású sebkezelő anyag. A Curiosa® gél
kiválóan használható felületes égések esetén (5). A vég-
tagokon, törzsön steril kötésben, az arcon nyitott kezelést
végezve alkalmazzuk. Optimális sebgyógyulási viszonyo-
kat biológiai kötéssel (sertésbőr) vagy modern kötszerek-
kel szilikonnal (Mepi tel®), vagy hidrokolloiddal (Hydro -
tul®) bevont háló, ezüstöt tartalmazó alga (Silvercel®),
vagy hidro fi ber (Aquacel Ag®) biztosítunk. Az arc rész-
leges mély ségű égésénél e speciális kötszerekkel, szövet-
megtartó attitűddel kiváló kozmetikai eredményű gyógy-
ulás érhető el. Használatuk csak intézeti körülmények
között javasolt, mert a kötésváltás szükségességét égési
szakember állapíthatja meg. Az égett felszín optimálisan
fölfelé tekint, és a terület alá van polcolva az ödéma
csökkentése miatt. Nyílt sebzésnél a fertőzés veszélye mi-
att tetanusz profilaxist alkalmazunk. A gyógyult, de he-
ges bőrt nyomásterápiával és hegkezelő anyagokkal, pl.
növényi kivonattal (Cont rac tubex®) vagy szilikongél stift-
tel /lappal (Prosil®, Derma tix®) javasolt kezelni és a fris-
sen átépült bőr hiperpig men tálódásának megelőzése ér-
dekében fény védőt alkalmazni. 
ÖSSZEFOGLALÁS
Az égési sérült ellátása tehát komplex feladat, amely
magában foglalja a sürgősségi ellátás (légút biztosítás,
sokktalanítás, necrotomia, fasciotomia, intenzív monito-
rozás) mellett a sebkezelés különböző fázisaiban a mű-
téti kezeléseket (necrectomia, bőrtransz plan táció), a
sebgyógyulást elősegítő plazma-, nyomelem-, vitamin-
pótlást, mesterséges táplálást, fluidizációs terápiát, spe-
ciális kötszerek és sebkezelő anyagok alkalmazását az in-
fekciókontroll szabályainak betartása mellett, valamint
a rehabilitáció részeként az égési hegek kezelését.
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Az égett betegek komplex ellátást igényelnek (1), amelynek fontos ele-
me a sebellátás. A súlyos égési sérültek kezelése intézeti elhelyezést igé-
nyel. A szerzők ismertetik az égési sebek fajtáit, az égés súlyosságát meg-
határozó égési mélységet, kiterjedést és a sebkezelés alapjait. 
A cikk online változata
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www.olo.hu weboldalon.
